PROHLASENI RODICU (zakonnych zastupcii)

Adaptacni kurz (RS Spolana a LT Ostrovec 2024)

Jméno a pfijmeni zaka, tfida: ......... . . . . . cereerrnesiseeane

Datum narozeni: ........

Zdravotni pojistovna: ......... . . . . . . ettt et

1. Prohla3uji ve smyslu & 9 odst. 1, zakona ¢. 258/2000 o ochrané vefejného zdravi v platném znéni, ze oSetiujici
lékal nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péli, zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni a okresni hygienik ani o3etfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téZz znamo, Ze by v
poslednich 7 dnech pfed odjezdem na Adaptacni kurz pfiSlo toto dité do styku s osobami nemocnymi infekénim
onemocnénim nebo podezielymi z nakazy. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto
mé prohlaseni bylo nepravdivé.

2. Prohlasuji, ze mé dité je zdravotné zpUsobilé k Ucasti na adapta¢nim kurzu.

3. MUj syn / ma dcera” uziva pravidelné tyto Léky: ...

4. Zdravotni omezeni mého syna / mé dcery* (napf. astma) nebo jiné okolnosti, které by mély byt znamy realiza¢nimu
tymu:

5. Potvrzuji, Ze jsem seznamen s pfisnym zakazem pozivani alkoholickych a jinych omamnych latek po celou dobu
adaptacniho kurzu. V pfipadé poruseni téchto pravidel mym synem / mou dcerou &i jinych zavaznych kazenskych
problémd jsem si védom(a) toho, Ze mize byt syn / dcera® vylouten(a) z adaptacniho kurzu a na vlastni naklady
poslan(a) doma.

6. Adaptacni kurz se fidi platnym Skolnim fadem (viz www.spse.cz).

7. Telefonni Cislo, na které je mozno kdykoliv volat, pokud by nastal jakykoli problém tykajici se Vaseho ditéte:

Prohlasuji, Ze vSechny vySe uvedené Udaje jsou pravdiveé.

\% . dne 10. zafi 2024 Podpis zakonného zastupce: ........

*nehodici se Skrtnéte

**datum podpisu musi byt shodny s datem odjezdu

! Prohlaseni odevzdejte v den odjezdu na akci (10. zafi 2024)
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